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Tiempo de utilidad de las prótesis biliares 

plásticas en coledocolitiasis: experiencia 

de 10 años en un centro especializado 
 

 

Resumen 
 

Introducción: El uso de prótesis biliares está destinado para 

restablecer el drenaje biliar a los pacientes donde la extracción 

endoscópica de cálculos biliares es difícil. El principal 

inconveniente de las prótesis biliares plásticas es su propensión 

a ocluirse, migrar o permitir la agregación biofilm bacteriano, 

con formación de coledocolitiasis o colangitis. Objetivo: evaluar 

el tiempo de utilidad de las prótesis biliares plásticas en 

coledocolitiasis. Pacientes y Método: se realiza un estudio 

retrospectivo, descriptivo, cuantitativo, transversal desde enero 

de 2009 hasta diciembre de 2020, donde se evalúa el tiempo de 

utilidad de las prótesis biliares plásticas y complicaciones 

asociadas en pacientes con coledocolitiasis. Resultados: se 

evaluaron en la muestra 174 pacientes, a predominio del sexo 

femenino (68,97%), siendo portadores de prótesis plásticas 

10fr*10cm el 85,06%. La mayoría ameritó el retiro de la prótesis 

biliar a partir de los 6 meses desde su colocación (n=118; 

67,81%). La principal complicación reportada fue la obstrucción 

de la prótesis biliar en 39,66%. Conclusión: Se sugiere un 

recambio o extracción de la prótesis biliar “a demanda” según 

cambios paraclínicos sugestivos de colestasis, así como, signos 

y síntomas de disfunción de la prótesis biliar. 
 

Palabras clave: prótesis biliar plástica, coledocolitiasis, 

obstrucción de prótesis biliar, colangitis ascendente. 

 

 

LIFETIME OF PLASTIC BILIARY STENTS IN 

CHOLEDOCHOLITHIASIS: 10-YEAR EXPERIENCE IN A 

SPECIALIZED CENTER 

 

 

Summary 
 

Background: The use of biliary stents is intended to restore 

biliary drainage in patients where endoscopic removal of 

gallstones is difficult. The main disadvantage of plastic biliary 

stents is their propensity to occlude, migrate or allow the 

aggregation of bacterial biofilm, with the formation of 

choledocholithiasis or cholangitis. Objective: to evaluate the 

useful time of plastic biliary stents in choledocholithiasis. 

Patients and Method: a retrospective, descriptive, quantitative, 

cross-sectional study was carried out from January 2009 to 

December 2020, evaluating the useful life of plastic biliary stents 

and associated complications in patients with 

choledocholithiasis. Results: 174 patients were evaluated in the 

sample, predominantly female (68.97%), with 85.06% being 

carriers of 10fr * 10cm plastic stents. The majority merited 

removal of the stent 6 months after its placement (n = 118; 

67.81%). The main complication reported was biliary stent 

obstruction in 39.66%. Conclusion: A replacement or removal 

of biliary stents is suggested “on demand” according to 

paraclinical changes suggestive of cholestasis, as well as signs 

and symptoms of dysfunction of the stent. 

Key words: plastic biliary stent, choledocholithiasis, biliary stent 

obstruction, ascending cholangitis. 

 

Introducción  

 

La extracción endoscópica de la coledocolitiasis es la opción de 

tratamiento de elección en comparación con los procedimientos 

quirúrgicos debido a su tasa de complicaciones relativamente 

bajas y alta tasa de éxito (85-90%) en asociación con la 

esfinterotomía endoscópica1,2. El uso de prótesis biliares está 

destinado a aquellos pacientes donde la extracción 
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endoscópica de cálculos biliares puede resultar imposible, 

especialmente cuando hay cálculos grandes o impactados, o en 

casos de estenosis coexistente del colédoco1,3.  

Las prótesis biliares son dispositivos tubulares hechos de 

plástico o metal y se utilizan principalmente para establecer la 

permeabilidad de un conducto biliar obstruido causado por 

malignidad, estenosis biliares benignas o coledocolitiasis 2,4,5. El 

principal inconveniente de las prótesis biliares plásticas es su 

propensión a ocluirse tras la formación de una biopelícula 

bacteriana que se adhiere a la superficie interna de la prótesis, 

como resultado de la contaminación de la bilis con bacterias 

intestinales, la deposición de sales de bilirrubinato y palmitato, 

junto con las proteínas y los residuos de alimentos, que 

eventualmente, conduce a la oclusión del lumen de la prótesis5. 

Este proceso ocurre sistemáticamente y conduce a síntomas 

recurrentes de obstrucción biliar dentro de los primeros 3-6 

meses4 de su colocación, dependiendo del calibre de la 

prótesis, siendo las de mayor calibre más duraderas a 

comparación de las más pequeñas5.  

Si bien existen algunas investigaciones que reseñan los 

posibles efectos sobre tiempo de retirada de las prótesis biliares 

plásticas1-3,6-9, no se encontraron estudios similares en 

Latinoamérica y en Venezuela que permitan establecer el 

tiempo de viabilidad y las complicaciones asociadas al uso de 

prótesis biliares en pacientes con coledocolitiasis, por lo que el 

objetivo de este estudio fue evaluar el tiempo de utilidad de las 

prótesis biliares plásticas en coledocolitiasis durante 10 años en 

un centro especializado de vías biliares en San Cristóbal, 

Estado Táchira- Venezuela 

 

Pacientes y Métodos 

 

Se realiza un estudio retrospectivo, descriptivo, cuantitativo, 

transversal desde enero de 2009 hasta diciembre de 2020, 

donde se evalúa el tiempo de utilidad de las prótesis biliares 

plásticas, los resultados y complicaciones asociadas en 

pacientes con coledocolitiasis en el Centro de Control de 

Cáncer Gastrointestinal “Dr. Luis E. Anderson”. Los pacientes 

fueron identificados a través del registro del servicio de vías 

biliares, revisando de forma retrospectiva la historia clínica de 

donde se obtienen datos sociodemográficos, incluidos sexo, 

edad, procedencia, fecha de realización del estudio, indicación 

de colocación de prótesis biliar, tipo de prótesis utilizada, tiempo 

de utilidad de la misma, complicaciones asociadas al uso de la 

prótesis biliar y tratamiento endoscópico requerido.  

Se incluyeron pacientes mayores de 18 años de edad que 

requirieron colocación de prótesis biliar por presencia de 

coledocolitiasis, tomando como tiempo de utilidad de la prótesis 

biliar desde el momento de la colocación de la prótesis hasta el 

día de su retiro. Se excluyeron los pacientes con estenosis 

biliares de etiologías benignas y malignas, fugas biliares post 

quirúrgicas, pancreatitis crónica y, aquellos que ameritaron la 

colocación de prótesis biliar metálica. A todos los pacientes se 

les realizó C.P.R.E. (Colangiopancreatografía Retrograda 

endoscópica) en el servicio de vías biliares de la institución con 

asistencia de sedación profunda administrada por 

anestesiólogo, bajo monitoreo cardiovascular y apoyo 

ventilatorio con uso de Oxígeno. Todas las C.P.R.E. fueron 

realizadas por endoscopistas experimentados con o sin un 

endoscopista en formación. La colocación de las prótesis 

biliares plásticas, así como el diámetro, la longitud y el número 

de prótesis se decidieron a criterio del endoscopista. Se 

colocaron prótesis biliares de plástico comerciales de 

10fr*10cm, así como, prótesis biliares plásticas de polietileno, 

no radio-opacas, de fabricación artesanal, de 7fr*10cm durante 

la C.P.R.E. Después del procedimiento, se recomendó a los 

pacientes seguimiento en consulta de vías biliares con el 

endoscopista encargado del caso, quien decidió momento de 

extracción de la prótesis según el contexto clínico: tiempo de 

colocación de la prótesis, sospecha de disfunción u obstrucción 

de la prótesis biliar (ictericia obstructiva, colangitis ascendente), 

elevación del perfil colestásico y alteraciones en estudios de 

imagen (dilatación de vías biliares intra y extrahepáticas, 

migración de la prótesis biliar o presencia de coledocolitiasis).  

La medida principal del estudio fue el tiempo de utilidad de la 

prótesis biliar en pacientes con coledocolitiasis, dispuesto de la 

siguiente manera: < 3 meses, de 3 a 6 meses, de 6 meses a 12 

meses, de 12 meses a 24 meses, >24 meses. El resultado 

clínico para considerar la retirada de la prótesis biliar fue 

definido en base al tipo de prótesis plástica utilizada (10fr*10cm, 

comercial) o de 7fr*10cm (fabricación casera), así como, las 

complicaciones asociadas a la presencia de la misma: 

obstrucción de la prótesis biliar, migración proximal o distal, 

colangitis ascendente, coledocolitiasis de novo o ninguna 

complicación. El tratamiento endoscópico en la retirada de la 

prótesis biliar fue definido como: retiro de prótesis, recambio de 

la prótesis, extracción de coledocolitiasis, inserción de una 

prótesis adicional.  

Una vez culminado el proceso de recolección de datos, se 

procedió a la transcripción de la misma en una base de datos 

construida utilizando el paquete estadístico Epi Info® versión 

7.2.3.1, a través del cual se realizaron los cálculos estadísticos 

necesarios establecidos para el análisis del estudio. 

 

Resultados 

 

Durante enero de 2009 y diciembre del 2020, fueron sometidos 

a C.P.R.E. 3478 pacientes, de los cuales, 339 ameritaron la 

colocación de prótesis biliares por diferentes causas, dentro de 

estos, solo 174 pacientes con coledocolitiasis ameritaron la 

colocación de prótesis biliares plásticas.  

En la evaluación de las características sociodemográficas, 

representadas en la tabla 1, se encontró que predominó el sexo 

femenino en 68,97% (n=120), con edad media de 49,27 años, 

con predominio en el grupo etario de 41 a 60 años (39,08%, 

n=68), de procedencia urbana en 75,86% (n=132). 

En la tabla 2, se reseña según frecuencia el manejo 

endoscópico de las prótesis biliares plásticas en pacientes con 

coledocolitiasis. La mayoría de los pacientes fueron portadores 
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de prótesis biliares plásticas de 10fr*10cm (comercial) en 

85,06% (n=148) de la muestra. El tiempo de duración de la 

prótesis biliar se registró con predominio al intervalo de 12 a 24 

meses en 27,01% (n= 47), seguido de 3 a 6 meses 22,99% (n= 

40). La principal complicación asociada con la presencia de la 

prótesis biliar fue la obstrucción de la prótesis en 39,6% (n=69), 

seguido por coledocolitiasis de novo en 27,59% (n=48). 

El tratamiento endoscópico indicado con el retiro de la prótesis 

estuvo dirigido al recambio de la prótesis biliar en 51,72% 

(n=90), seguido de la extracción de coledocolitiasis en 19,89% 

(n=52). 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas, evaluación del 

tiempo de utilidad de prótesis biliares plásticas en pacientes con 

coledocolitiasis. Experiencia de 10 años en un centro 

especializado en vías biliares. San Cristóbal, estado Táchira, 

Venezuela. 

Datos sociodemográficos 
Frecuencia 

n=174 

Porcentaje 

(%) 
   

Sexo  
Femenino 
Masculino 

 
120 
54 

 
68,97 
31,03 

Edad media 49,27 ± 17,02 

Rango de edad (años) 
      19-40  
      41-60 
      61-80 

81 o más 

 
59 
68 
43 
4 

 
33,91 
39,08 
24,71 
2,30 

Procedencia 
Urbana 
Rural 

 
132 
42 

 
75,86 
24,14 

   

Tabla 2. Manejo endoscópico durante la evaluación del tiempo 

de utilidad de prótesis biliares plásticas en pacientes con 

coledocolitiasis. Experiencia de 10 años en un centro 

especializado en vías biliares. San Cristóbal, estado Táchira, 

Venezuela. 

 

Manejo endoscópico 
Frecuencia 

n=174 

Porcentaje 

(%) 
   

Tipo de prótesis biliar 
Prótesis biliar 10fr*10cm 
(comercial) 
Prótesis biliar 7fr*10cm 
(artesanal) 

148 
 

26 

85,06 
 

14,94 

Tiempo de retiro 
< 3 meses 
3 a 6 meses 
6 meses a 12 meses 
12 meses a 24 meses 
>24 meses 

 
16 
40 
36 
47 
35 

 
9.20 
22.99 
20.69 
27.01 
20.11 

Complicación por la prótesis 
Obstrucción de la prótesis 
Migración distal 
Migración proximal 
Colangitis ascendente 
Coledocolitiasis de novo 
Otra 
Ninguna 

 
69 
16 
6 
10 
48 
1 
24 

 
39,66 
9,20 
3,45 
5,75 
27,59 
0,57 
13,79 

Tratamiento endoscópico 
Extracción de coledocolitiasis 
Extracción de la prótesis biliar 
Recambio de la prótesis biliar 

 
52 
32 
90 

 
29,89 
18,39 
51,72 

 

 

Tabla 3. Tiempo de retiro de la prótesis biliar plástica en relación con: tipo de prótesis utilizada, complicaciones asociadas a la 

presencia de la prótesis y tratamiento endoscópico empleado al momento del retiro de la prótesis biliar. Experiencia de 10 años en un 

centro especializado en vías biliares. San Cristóbal, estado Táchira, Venezuela 

 
 

Tiempo de retiro de la prótesis biliar plastica (%) 
variables 

 

< 3 
MESES 

3 A 6 
MESES 

6 A 12 
MESES 

12 A 24 
MESES 

>24 MESES TOTAL 

Tipo de prótesis biliar utilizada       
Prótesis Biliar Plástica De 10fr*10cm 
(Comercial) 

10 (6,76) 35 (23,65) 29 (19,59) 40 (27,03) 34 (22,97) 148 (100) 

Prótesis Biliar Plástica De 7fr*10cm 
(Artesanal) 

6 (23,08) 5 (19,23) 7 (26,92) 7 (26,92) 1 (3,85) 26 (100) 

Complicaciones asociadas a la presencia de la prótesis biliar 
Obstrucción De La Prótesis Biliar 3 (4,35) 18 (26,09) 19 (27,54) 21 (30,43) 8 (11,59) 69 (100) 
Migración Distal 5 (31,25) 4 (25) 3 (18,75) 3 (18,75) 1 (6,25) 16 (100) 
Migración Proximal 1 (16,67) 1 (16,67) 0 (0) 2 (33,33) 2 (33,33) 6 (100) 
Colangitis Ascedente 2 (20) 2 (20) 0 (0) 3 (30) 3 (30) 10(100) 
Coledocolitiasis De Novo 0 (0) 10 (20,83) 11 (22,92) 10 (20,83) 17 (35,42) 48 (100) 
Otra 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 
Ninguna 4 (16,67) 5 (20,83) 3 (12,50) 8 (33,33) 4 (16,67) 24 (100) 

Tratamiento endoscopico       
Extracción De Coledocolitiasis 7 (13,46) 8 (15,38) 12 (23,08) 12 (23,08) 13 (25,00) 52 (100) 
Extracción De La Prótesis Biliar 1 (3,13) 6 (18,75) 6 (18,75) 12 (37,50) 7 (21,88) 32 (100) 
Recambio De La Prótesis Biliar 8 (8,89) 26 (28,89) 18 (20) 23 (25,56) 15 (16,67) 90 (100) 

Total 16 (9,20) 40 (22,99) 36 (20,69) 47 (27,01) 35 (20,11) 174 (100) 
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En la tabla 3, se realiza el análisis de los datos en tabulación 

cruzada entre el tiempo de colocación de prótesis biliar plástica 

con el tipo de prótesis biliar utilizada, se encontró una 

asociación positiva entre el uso de las prótesis biliares plásticas 

comerciales (10fr*10cm) y duración del uso de la prótesis 12 a 

24 meses en 27,03% (n=40) de la muestra, seguido en 23,65% 

(n=35) en el periodo de 3 a 6 meses; resalta en los casos donde 

se utilizaron prótesis biliares artesanales, frecuencias similares 

en los intervalos de tiempo para el retiro, en los grupos de 6 a 

12 meses y de 12 a 24 meses, con 26,92% (n=7), 

respectivamente. En cuanto al tiempo de retiro de la prótesis 

biliar plástica y las complicaciones asociadas a la presencia de 

la misma, se observó que la principal complicación presentada 

fue la obstrucción de la prótesis biliar, la cual se presentó 

predominantemente de 12 a 24 meses desde su colocación 

(n=21; 30,43%), seguido de la presencia de coledocolitiasis de 

novo siendo más frecuente en el renglón mayor a 24 meses 

(n=17; 35,42%). En cuanto al tratamiento endoscópico 

concomitante al retiro de la prótesis biliar, se determinó que fue 

empleado con mayor frecuencia el recambio de la prótesis biliar 

plástica en 28,89% (n=26) en el periodo de 3 a 6 meses 

posterior a su colocación, seguido de la extracción de 

coledocolitiasis en el periodo mayor a 24 meses en 25% (n=13) 

En la tabla 4, se resumen los hallazgos en cuanto a las prótesis 

biliares retiradas posterior a los 2 años (24 meses) de su 

colocación en asociación al tipo de dispositivo usado (comercial 

o artesanal). Se encontró que fueron retiradas 31 prótesis 

biliares posterior a este intervalo de tiempo, correspondiendo 

predominantemente a las prótesis biliares plásticas comerciales 

(10fr*10cm) en 96,7% (n=30), entre 2 a 10 años de antigüedad, 

siendo los grupos de 3 y 2 años de retirada los de mayor 

frecuencia con 10 y 9 individuos entre ambos grupos, 

respectivamente. 

 

Tabla 4. Tiempo de retiro de la prótesis biliar plástica mayor a 2 

años (24 meses) en relación con tipo de prótesis utilizada. 

Experiencia de 10 años en un centro especializado en vías 

biliares. San Cristóbal, estado Táchira, Venezuela. 

 

Tiempo de 
retiro de 
prótesis 
biliar mayor 
a 24 meses 

Tipo de prótesis n (%) 

Total Comercial 
(10fr*10cm) 

Artesanal 
(7fr*10cm) 

    

10 años 1 (100,0) 0 (0) 1 (100,0) 

8 años 2 (100,0) 0 (0) 2 (100,0) 

6 años 1 (100,0) 0 (0) 1 (100,0) 

5 años 2 (100,0) 0 (0) 2 (100,0) 

4 años 6 (100,0) 0 (0) 6 (100,0) 

3 años 9 (90,0) 1 (10,0) 10 (100,0) 

2 años 9 (100,0) 0 (0) 9 (100,0) 

TOTAL 30 (96,77) 1 (3,23) 31 (100,0) 

Chi cuadrado de Yates = 6.063, p = 0.0488 

 

En cuanto a las posibles complicaciones desarrolladas con la 

presencia de la prótesis biliar de más de 2 años (24 meses) 

desde su colocación (Tabla 5), se encontró que la principal 

complicación fue la coledocolitiasis de novo en 16 pacientes 

(51,61%), estando presente en todos los intervalos de tiempo 

registrados, seguido de la obstrucción de la prótesis biliar en 6 

pacientes (19,35%), registrado solo en los grupos de 2 a 5 años 

desde la colocación de la prótesis biliar. 

 

 

 

Tabla 5. Tiempo de retiro de la prótesis biliar plástica mayor a 2 años (24 meses) en relación las complicaciones asociadas a la presencia 

de la prótesis biliar plástica. Experiencia de 11 años en un centro especializado en vías biliares. San Cristóbal, estado Táchira, Venezuela 

 

 Complicaciones asociadas a la presencia de prótesis biliar plástica  

Tiempo de 
retiro de 
prótesis biliar 
mayor a 24 
meses 

Obstrucción 
De La 

Prótesis Biliar 

Migración 
Distal 

Migración 
Proximal 

Colangitis 
Ascendente 

Coledoco- 
litiasis De 

Novo 
Ninguna Total 

10 años 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 1 (100) 

8 años 0 (0) 1 (50) 0 (0) 0 (0) 1 (50) 0 (0) 2 (100) 

6 años 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 1 (100) 

5 años 1 (50) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (50) 0 (0) 2 (100) 

4 años 2 (33,33) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (33,33) 2 (33,33) 6 (100) 

3 años 1 (10) 0 (0) 1 (10) 3 (30) 5 (50) 0 (0) 10 (100) 

2 años 2 (22,22) 0 (0) 1 (11,11) 0 (0) 5 (55,56) 1 (11,11) 9 (100) 

TOTAL 6 (19,35) 1 (3,23) 2 (6,45) 3 (9,68) 16 (51,61) 3 (9,68) 31 (100) 
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Discusión 

 

Todha y col7, señalan que la mayoría de los cálculos de las vías 

biliares se pueden tratar con éxito mediante procedimientos 

endoscópicos convencionales, la colocación de prótesis biliar 

está indicada en pacientes con coledocolitiasis de difícil 

extracción, en pacientes de edad avanzada con comorbilidades 

graves y mayores riesgos quirúrgicos, siendo el objetivo 

principal de la colocación de las prótesis biliares mantener el 

drenaje biliar y así evitar la colangitis aguda, que puede 

progresar a sepsis. Sin embargo, existen complicaciones, como 

la oclusión y migración de la prótesis, lo cual puede estar 

relacionado con el tiempo de colocación, expresándose 

principalmente como ictericia obstructiva y colangitis aguda. 

Aunque todavía no se ha establecido el momento óptimo para 

el cambio de la prótesis biliar plástica, un tiempo estándar de 

permeabilidad de las prótesis de polietileno es de 

aproximadamente 3 meses, por tanto, se han recomendado 

habitualmente intervalos de 3-6 meses para el cambio de la 

prótesis biliar1,10.  

DiGiorgio y col10, realizaron una investigación cuyo objetivo fue 

comparar el cambio de la prótesis biliar plástica cada 3 meses 

con el cambio "a demanda" al inicio de los síntomas de 

disfunción de la prótesis biliar. Encontraron tras el fracaso del 

primer intento de limpieza de coledocolitiasis, al utilizar una 

prótesis de plástico, se disminuye el tamaño de los litos11,12 

(hasta en un 60% de su diámetro original), y el número de 

coledocolitiasis con el fin de mejorar la posibilidad de 

eliminación completa de la obstrucción, recomendando el 

cambio de la prótesis biliar plástica cada 3 meses.  

Slattery y col12, realizaron una revisión de 10 años, para evaluar 

los efectos a largo plazo de las prótesis biliares donde la 

principal indicación para repetir la CPRE correspondió a 

alteración del perfil hepático, seguido de ictericia, las cuales se 

presentaron en un tiempo promedio de 8 y 7 meses posterior a 

la colocación de la misma, respectivamente. Así mismo, 

Mohammed y col2, realizaron una revisión sistemática donde 

estudiaron los efectos de las prótesis biliares en coledocolitiasis 

de difícil extracción, comparando el recambio sistemático de las 

prótesis biliares o su manejo expectante, donde la eficacia de la 

colocación de una prótesis a largo plazo se midió por la 

supervivencia libre de síntomas, y la presencia de obstrucción, 

migración o la colangitis se catalogaron como complicaciones 

tardías, siendo la más frecuente la presencia de colangitis a 

partir de los 12 meses de su colocación. Sohn y col3 y Yang y 

col13 exponen, de forma similar que la permeabilidad biliar con 

uso de prótesis plásticas se mantiene durante más de 1 año, 

con aumento de las complicaciones a medida que la prótesis 

estuvo colocada durante más tiempo.  

En la presente investigación, se encontró que al 85,06% de la 

muestra les fue colocada una prótesis biliar plástica de 

10fr*10cm, siendo la duración media de la prótesis biliar plástica 

de 12 a 24 meses (27,01%), con una mayor tasa de 

permeabilidad en el tiempo de las prótesis de mayor calibre 

(10fr*10cm). Las complicaciones que indicaron disfunción de la 

prótesis fueron en orden de frecuencia: obstrucción de la 

prótesis biliar (n=69) y coledocolitasis de novo (n=48) y no se 

presentó ninguna complicación asociada a la duración de la 

prótesis biliar en 24 pacientes de los 174 pacientes incluidos en 

la muestra. El tratamiento endoscópico estuvo dirigido al 

recambio de la prótesis biliar en 90 pacientes (51%), seguido de 

la extracción de coledocolitiasis en 52 (29,8%) pacientes. Así 

mismo, se evaluó el tiempo de permeabilidad de la prótesis biliar 

superior a los 24 meses y complicaciones asociadas, 

encontrando que de los 31 pacientes (96,77%) integrantes de 

este grupo, portaban prótesis biliares plásticas de 10fr*10cm; 

estando la mayoría distribuidos en los intervalos de 2 a 4 años 

de duración (n=24,77%). Se registra en la muestra de forma 

excepcional, prótesis biliares retenidas de 6 hasta 10 años 

desde su colocación, siendo la principal complicación 

relacionada en este intervalo (mayor a 24 meses), la presencia 

de coledocolitiasis de novo en 51,61% (n=16), seguido de la 

obstrucción de la prótesis biliar en 19,35% (n=6), y colangitis 

ascendente en 3 pacientes (9,68%). 

Si bien, se ha descrito en la literatura que el recambio o 

extracción de la prótesis biliar debe ser realizado a los 3 meses 

de su colocación a fin de evitar condiciones como la obstrucción 

y la formación de coledocolitiasis en la porción proximal de la 

prótesis biliar1,10,14,15, en la presente investigación, se encontró 

que dichas complicaciones estuvieron presentes a partir de los 

3 meses de colocada la misma, sin diferencias porcentuales 

significativas entre los grupos de 3 a 6 meses, 6 a 12 meses y 

de 12 a 24 meses, destacando, disminución de frecuencia de la 

obstrucción de la prótesis y aumento en la aparición de 

coledocolitiasis en los pacientes portadores de prótesis biliares 

de más de 24 meses, con una tasa baja para la aparición de 

colangitis ascendente en la muestra a comparación de los 

reportes de estudios ya mencionados.  

En referencia a esto, Anselmi y col9, analizaron la utilidad de las 

prótesis biliares en el manejo transitorio de la obstrucción biliar 

por coledocolitiasis, encontrando que la bilirrubinemia 

permaneció dentro de límites normales en la totalidad de los 

pacientes con prótesis in situ, sin que al momento de la 

resolución definitiva de la coledocolitiasis se presentaran 

complicaciones derivadas de ésta. Asimismo, en pacientes con 

colangitis concomitante, el cuadro séptico regresó en todos los 

casos que la presentaban independientemente de la colocación 

de la prótesis biliar.   

 Se considera, que las prótesis biliares plásticas en pacientes 

con coledocolitiasis pueden ser sometidas a su extracción o 

recambio “a demanda”, bajo un seguimiento estricto del 

paciente, para detectar signos clínicos y paraclínicos tempranos 

de obstrucción biliar y disminuir el riesgo de colangitis 

ascendente. Así mismo, se recomienda en paciente con 

coledocolitiasis de difícil extracción garantizar el recambio de la 

prótesis biliar para mantener un adecuado drenaje biliar, y en 

los procedimientos sucesivos procurar la limpieza efectiva de la 

vía biliar, para evitar la morbilidad asociada a una intervención 

quirúrgica para la extracción definitiva de la coledocolitiasis.  
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Conclusión 

 

Tras evaluar el tiempo de utilidad de las prótesis biliares 

plásticas en coledocolitiasis, 118 pacientes (n= 118; 67,8%) 

requirieron la extracción de la misma a partir de los 6 meses 

desde su colocación, siendo la duración media de la prótesis 

biliar plástica de 12 a 24 meses (27,01%), con un tiempo 

máximo de utilidad de hasta 10 años, obteniendo como la 

principal complicación reportada la obstrucción de la prótesis 

biliar (n=69; 39,6%). Se sugiere un recambio o extracción de la 

prótesis biliar “a demanda” según cambios paraclínicos del perfil 

hepático sugestivos de colestasis, así como, signos y síntomas 

sugestivas de disfunción de la prótesis biliar. 
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